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1. INNLEDNING 
 
1.1 BAKGRUNN FOR VALG AV TEMA 
 
Pårørende er viktig for pasienten og en del av en sykepleieres hverdag. Jeg har selv vært 
pårørende til en syk far og farmor, der min far døde i en ung alder, og min farmor av kreft. 
I tilfellet med min far følte jeg ikke den tilliten og tryggheten på sykehuset som jeg skulle 
ønsket, og derfor vil jeg gå i dybden på nettopp dette i denne oppgaven. Temaet i seg selv 
er relevant for folk flest, der de fleste av oss vil på et eller annet tidspunkt i livet bli en 
pårørende til et familiemedlem. Gjennom mine studier på Diakonova har jeg vært mye ute 
i praksis og fått møte behovene til pårørende. Jeg har både sett og opplevd at ikke alle får 
behovene sine dekket, og at frustrasjon og skuffelse er noen av følelsene de uttrykker.  
For en pårørende kan en sykepleier spille en stor rolle i deres hverdag. Vi skal kunne 
avlaste dem og være en betryggende faktor som sykepleier. Fordi de pårørende tilbringer 
mye tid hos et sykt familiemedlem vil mange punkter være viktige for de, enten det er 
kunnskap og informasjon om forløpet og tilstanden, eller den betryggende følelsen de kan 
få av å vite at deres familiemedlem er i gode hender.  
 
I 2015 var det 32 592 nye tilfeller her i Norge av personer som ble rammet av kreft 
(Kreftregistret, 2015). I 2014 var det 10971 dødsfall i forbindelse med kreft (Larsen et al., 
2016). Valget av kreft ble naturlig siden jeg selv har vært en pårørende i samme situasjon 
og med så høy statistikk av nye tilfeller av folk som blitt rammet av kreft, vil dette være 
noe som dessverre ikke forsvinner innen en snar fremtid og vil derfor være veldig relevant 
for sykepleiere å fordype seg i. Temaet interesserer meg siden dette ikke bare rammer de 
eldre, men også̊ de yngre. 
      
Å fordype meg i dette temaet vil mest sannsynlig forsterke min kompetanse innenfor 
mange essensielle punkter i det å være sykepleier slik som, etikk, forståelse, 
kommunikasjon og støtte.   
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1.2 PROBLEMSTILLING 
 
Hvilke prinsipper bør sykepleieren følge for å ivareta pårørende til pasienter i palliativ 
fase? 
 
1.3 OPPGAVENS HENSIKT 
 
Hensikten med oppgaven er å trekke frem viktigheten av å ivareta pårørende og deres 
behov når en av de nærmeste i familien går mot livets slutt. Dette vil være en krevende 
fase i livet for pasienten og de rundt ham/henne. Jeg ønsker å belyse hvordan sykepleieren 
kan ivareta, støtte, vise og kommunisere med pårørende for å skape en god tillitsrelasjon 
med dem, ved hjelp av sykepleiens prinsipper.    
Uavhengig av hvor en sykepleier arbeider vil de alltid møte pårørende, og jeg vil derfor 
fordype meg i hvordan jeg kan møte og ivareta disse på best mulig måte.  
 
1.4 SYKEPLEIEFAGLIG RELEVANS 
 
Som sykepleier må man kunne se behovene eller finne ut av behovene til pårørende, lytte, 
formidle informasjon, klare å skape et likeverdig forhold og kunne forholde seg til 
vanskelige følelser. Målet for meg som sykepleier er ikke å bare gi den beste mulige pleien 
til pasienter, men også å kunne ivareta de pårørende med de rette kunnskapene.  
 
1.5 OPPGAVENS AVGRENSNING 
 
I denne oppgaven velger jeg å definere pårørende som nærmeste pårørende. Det vil si 
ektefelle, foreldre og barn. Pårørende vil også være voksne over 18 år. 
 
Pasienten har en kjent kreftdiagnose som ikke kan behandles videre og vil derfor være i en 
palliativ fase. Diagnosen og prognosen er kjent for både pasienten og pårørende. 
 
Pasienten vil være innlagt på en palliativ enhet og er i livets sluttfase. 
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Pasientens rolle og egne opplevelser vil ikke trekkes inn i oppgaven da mitt hovedfokus vil 
være på de pårørende. Jeg vet at dette ville vært sentralt i enhver lik situasjon, men det 
ville gjort oppgaven for bred. 
 
Jeg vil ikke trekke inn åndelige/eksistensielle behov annet enn håp i teoridelen da dette 
ville etter min mening ha blitt for omfattende. 
 
Kreft og kreftdiagnose vil ikke utdypes eller spesifiseres siden mitt mål med oppgaven vil 
være det mellommenneskelige forholdet mellom sykepleier og pårørende. 
 
1.6 BEGREPSAVKLARINGER 
 
Sykepleie “Er en mellommenneskelig prosess der den profesjonelle sykepleiepraktikeren 
hjelper et individ, en familie eller et samfunn med å forebygge eller mestre erfaringer med 
sykdom og lidelse og om nødvendig å finne mening i disse erfaringene” (Travelbee 2001, 
s. 29). 
 
Palliativ fase: Kjennetegnes som en lindrende behandling i livets sluttfase utover det 
medisinske. World Health Organisation (WHO) definerer palliativ behandling som 
(oversatt til norsk) “ Palliasjon er en tilnærming som forbedrer livskvaliteten for pasienter 
og deres familier som står overfor problemet forbundet med livstruende sykdom, gjennom 
forebygging og lindring av lidelse ved hjelp av tidlig identifisering og upåklagelig 
vurdering og behandling av smerter og andre problemer, fysiske , psykososiale og 
åndelige” (WHO, 2017). 
 
Pårørende “ Den pasienten oppgir som pårørende og nærmeste pårørende. Dersom 
pasienten er ute av stand til å oppgi pårørende, skal nærmeste pårørende være den som i 
størst utstrekning har varig og løpende kontakt med pasienten, likevel slik at det tas 
utgangspunkt i følgende rekkefølge: ektefelle, registrert partner, personer som lever i 
ekteskapslignende eller partnerskapslignende samboerskap med pasienten, barn over 18 år, 
foreldre eller andre med foreldreansvaret, søsken over 18 år, besteforeldre, andre 
familiemedlemmer som står pasienten nær, verge eller fremtidsfullmektig med kompetanse 
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på det personlige området” (Pasient - og brukerrettighetsloven, 1999, §1-3). 
 
1.7 OPPGAVENS OPPBYGGING 
 
Oppgaven har fem kapitler, inndelt i innledning, metode, teori, drøfting og en konklusjon 
avslutningsvis.  
Videre vil jeg gjøre rede for hvordan jeg har kommet frem til litteraturen, fagartiklene og 
forskningen som jeg benytter meg av i oppgaven. Søkeord og databaser vil også bli 
presentert i denne metodedelen. I teoridelen vil jeg trekke frem mye av Joyce Travelbees 
ulike mellommenneskelige prosesser og annen relevant sykepleie-faglig litteratur og 
forskning. I fjerde kapitlet som er drøftingsdelen, vil jeg trekke frem teorien som har blitt 
benyttet i oppgaven for å belyse, utdype og besvare min problemstilling. Avslutningsvis i 
femte kapitel vil en konklusjon bli presentert. 
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2. METODE 
 
Oppgaven er en litteraturstudie og i dette kapitlet vil det gjøres rede for hvilken litteratur 
og forskning som er brukt, hvordan søket foregikk og hvilke ord som ble benyttet i ulike 
databaser. Avslutningsvis i metodedelen vil jeg ta for meg kildekritikk. 	
2.1 LITTERATURSTUDIE SOM METODE 
 
Olav Dalland siterer Vilhelm Aubert´s definisjon av metode: 
“En metode er en fremgangsmåte, et middel til å løse problemer og komme frem til ny 
kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener dette formålet, hører med i arsenalet av 
metoder” (Dalland, 2012, s.111).  
 
Et litteraturstudium kan forklares som en metode hvor man systematisk tar for seg relevant 
litteratur og forskning innenfor et spesifikt område/tema (Dalland, 2012). Ved bruk av en 
litteraturstudie som metode vil man kunne undersøke og se nærmere på teorien innenfor 
valgt tema og man vil kunne se hva som kan forbedres. 
Dalland (2012) hevder at man kan ikke regne med å finne alt i litteraturen, men man kan 
finne teorien som hjelper oss å forstå våre oppgaver eller kanskje gi arbeidet en ny retning. 
 
Teorigrunnlaget er hovedsakelig basert på kvalitativ data, men også noe kvantitativ 
litteratur. Begge metodene vil på hver sin måte bidra til en bedre måte å forstå hvordan 
individer, samfunnet, institusjoner og grupper fungerer og dermed styrke min 
problemstilling. Den kvalitative metoden går ut på å fange opp meninger og opplevelser 
som ikke er målbare eller kan tallfestes. Den kvantitative metoden omfatter større mengder 
i form av målbare enheter (Dalland, 2012).  
 
2.2 SØK OG FUNN 
 
I mitt søk etter relevant litteratur og teori har jeg søkt meg gjennom BIBSYS og benyttet 
skolens bibliotek. I BIBSYS brukte jeg søkeord som “pårørende”, “pasient” “sykepleie” og 
“ivareta”. Valgt forskning er fra år 2008-2016. Jeg har bevisst prøvd å finne nyere studier 
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siden det til enhver tid kommer ut ny og oppdatert kunnskap innen dette fagfeltet. Dette lot 
seg ikke være fullt mulig, så noen studier er eldre, men like relevante per dags dato. 
Litteraturen kan ellers komme til å være noe eldre da flere nyere bøker ikke var 
tilgjengelige og jeg måtte velge de eldre utgavene av disse. Dette tatt i betraktning har 
disse uansett bidratt til en god oppfatning når det kommer til å besvare min 
problemstilling. 
 
Mitt valg av sykepleieteoretiker er Joyce Travelbee og hennes “Mellommenneskelige 
forhold i sykepleien” (2001). Joyce Travelbee er en sentral figur i sykepleiestudiet og 
boken hennes listes som både pensum-og primærlitteratur.  Hun var derfor en selvfølge for 
mitt tema da hun ikke bare trekker frem relasjonen mellom pasienten og sykepleieren, men  
også pasientens familie. Boken representerer, ut fra min oppfatning, det en sykepleiere skal 
integrere som holdninger og verdier i møte med enkeltindivider. Travelbee (2001) trekker 
frem den profesjonelle yrkesutøverens syn på individers ulike behov, og hennes syn på håp 
og mennesket er enestående. Som sykepleieteoretiker vil hun være relevant og styrke min 
oppgave. 
 
Jeg startet tidlig med mitt søk etter forskningsartikler da dette ville bygge en stødig 
grunnmur for oppgavens oppbygging. I prosessen med å finne forskning brukte jeg 
databasene Swemed+, PubMed og Cochrane Library. Jeg brukte både norske og engelske 
ord.  
 
I Swemed+ brukte jeg søkeordene “pårørende”, “sykepleie” og “kreft” med AND og fikk 
38 resultat. Ved å se igjennom resultatene fant jeg “Lungcancer- hela familjens sjukdom” 
(Olin, 2013). Med et annet søk med ordene “pårørende” AND “kreft” fikk jeg 184 treff og 
på første siden fant jeg en artikkel hvor tittelen fanget min interesse “Å være pårørende når 
alternativ behandling tas i bruk i “kampen mot kreft” (Rabben & Johannessen, 2015). 
 
I PubMed hadde jeg flere søkerunder. For å finne de valgte studiene brukte jeg søkeordene 
“nurse”, “patient” og “relations” med AND og fikk 37542 treff. Fortsatte med MeSh 
communication og fikk 8342 treff. På første siden valgte jeg en kvalitativ studie 
“Exploring nurse´s communicative role in Nurse patient relations” (Fakhr-Movahedi, 
Rahnavard, Salsali, & Negarandeh, 2016). Videre søkte jeg med ”palliative care”, 
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”caregivers” og ”information” og fikk 492 treff. Med så mange treff og tidligere søk var 
studiene på de første syv sidene som jeg så igjennom veldig spesifikke. Så jeg valgte å 
sortere funnene ved å fjerne ”seneste publikasjoner” til å trykke på ”best match”. Dette 
førte til at jeg tidlig fant ”Knowledge and information needs of informal caregivers in 
palliative care: a qualitive systemic review” (Docherty et al., 2008). 
 
Videre i mitt søk på forskning gikk jeg inn på Cochrane Library og søkte med caregivers 
AND terminal phase og fikk ett resultat som var en metastudie, “Interventions for 
supporting informal caregivers of patients in the terminal phase of a disease” (Candy, 
Jones, Drake, Leurent, & King, 2011).  
 
I “Sykepleien Forskning” fant jeg studien “Pårørendes opplevelser og erfaringer med 
ufrivillig vekttap hos lungekreftpasienter i palliativ fase” (Plathe & Jensen, 2012), som er 
kvalitativ. Her brukte jeg søkeordene “kreft” og “pårørende” med 11 treff. Jeg byttet videre 
ut ordet kreft med cancer og fikk fire treff. Med søkeordene “pårørende” og 
“ivaretatt”  fikk jeg 131 treff og ved å se på resultatene fant jeg “Hvordan opplever 
pårørende at de blir ivaretatt på sykehus?” (Engebretsen & Olsen, 2009). 
 
2.2.1 VALGTE FAG- OG FORSKNINGSARTIKLER 
 
I Nordisk Tidsskrift for helseforskning presenteres “Å være pårørende når alternativ 
behandling tas i bruk i “kampen mot kreft” (Rabben & Johannessen, 2015). Denne studien 
har samlet inn data fra ni biografier med pårørende-erfaringer og kvalitative semi-
strukturerte intervjuer. Den tar for seg fem pårørendes opplevelser av KAM, som står for 
komplementær og alternativ behandling. De belyser pårørendes håp og reaksjoner ved 
behandling på sykehus, og tar opp aktuelle problemstillinger mellom kunnskapen til 
kreftsykepleiere og leger, og formidlingen videre til pasientens pårørende. Denne vil være 
relevant for min oppgave da jeg senere i oppgaven vil bruke reaksjonene/opplevelsene til 
de pårørende på sykehus, og hvordan mottakelsen av de følelsene burde være fra 
sykepleiere ifølge Travelbee (2001). 
 
Fagartikkelen til Engebretsen & Olsen (2009) “Hvordan opplever pårørende at de blir 
ivaretatt på sykehus?” ble skrevet på grunnlag av et fagutviklingsprosjekt som ble utført 
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ved sykehuset Asker og Bærum HF i samarbeid med Menighetssøsterhjemmets høgskole. 
Prosjektet hadde fokuset på pårørende, hvordan de ble hørt, sett og ivaretatt på sykehuset 
og hva som må til for å forbedre relasjonen mellom de og helsepersonellet. Dette er en 
kvantitativ studie, men noe bruk av kvalitative data for å gi rom for kommentarer med 
åpne spørsmål. I studien måtte pasienten ha vært innlagt i minst to døgn på sykehus og 
pårørende måtte være minimum 18 år. 200 pårørende deltok i spørreundersøkelsen, de 
måtte være oppnevnt som nærmeste pårørende av pasienten og de måtte også ha vært på 
besøk hos den syke minst en gang under oppholdet. 
 
I “Pårørendes opplevelser og erfaringer ved ufrivillig vekttap hos lungekreftpasienter i 
palliativ fase” (Plathe & Jensen, 2012) fokuserer de på hvordan pårørende til pasienter med 
lungekreft erfarer og behersker den syke familiemedlemmets vekttap, der vekttapet ikke 
kan reverseres. Denne kvalitative studien omfatter intervjuer med fire kvinnelige pårørende 
og bruker Richard S. Lazarus teori om mestring og tidligere forskning. Studien vil være 
relevant på grunn av vektleggingen på håp og håpløshet, kommunikasjon mellom 
pårørende og helsepersonell og ulike holdninger.  
 
“Interventions for supporting informal caregivers of patients in the terminal phase of a 
disease” (Candy et al., 2011) er en metastudie som inkluderte forskning fra alle store 
databaser og ble kontrollert av to forskere. De inkluderte elleve store studier med totalt 
1836 omsorgsgivere, eller som de ble omtalt i denne studien ”caregivers”. “Caregivers” ble 
definert i denne studien som en ubetalt person som tok være på et familiemedlem eller en 
nær venn gjennom fysisk, psykisk og/eller følelsesmessig støtte. Andre kriterier var at 
pårørende måtte være over 18 år og pasientene hadde en sykdom i palliativ fase. Denne 
studien la vekt på hvor lett det er å glemme de pårørende når den syke alltid er i fokus, og 
hvilke tiltak som må til for å ivareta de pårørende (Candy et al., 2011). 
 
”Knowledge and information needs of informal caregivers in palliative care: a qualitive 
systemic review” (Docherty et al., 2008) er en kvalitativ studie som tar for seg 34 studier 
fra åtte ulike land. Disse ble reanalysert og publisert i Palliative Medicine i 2008. Studiens 
mål var å vise frem pårørendes behov for kunnskap i palliative fase og trekke frem rollen 
en sykepleier har i kommunikasjonen til de pårørende (Docherty et al., 2008). 
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”Exploring Nurse´s Communicative Role in Nurse- Patient Relations: A Qualitative 
Study” er en kvalitativ studie som omhandlet tilsammen 23 sykepleiere, pasienter og deres 
familier på et sykehus i Iran. Målet med studien var å se hvor stor rolle sykepleieren spiller 
i relasjon med pasienter og vektlegger sykepleierens kommunikative rolle (Fakhr-
Movahedi et al., 2016).  
 
Olins (2013) forskningsartikkel ”Lungcancer- hela familjens sjukdom” tok for seg de ulike 
ønsker rundt behov og støtte lungepasienter og pårørende hadde fra helsevesenet. Fem par 
ble intervjuet separat, så det ble 10 intervjuer totalt. Dette er en kvalitativ studie med 
semistrukturerte spørsmål i intervjuene. Kriteriene var at parene skulle være samboere og 
de måtte ha barn under 20 år som bodde hjemme.  	
2.3 KILDEKRITIKK 
 
Studien “Pårørendes opplevelser og erfaringer ved ufrivillig vekttap hos 
lungekreftpasienter i palliativ fase” (Plathe & Jensen, 2012) har som i tittelen fokus på 
vekttap hos lungekreftpasienter. Denne studien kan virke irrelevant, siden den spesifikt tar 
for seg vekttap. Likevel inneholder artikkelen punkter om håp og håpløshet som vil være et 
tema jeg trekker frem i denne oppgaven,  noe som kan styrke min oppgave. Den går også 
ut i fra fire kvinnelige pårørende, noe som betyr at den da kan være vinklet fra et annet 
synpunkt, siden kvinner og menn ofte kan vektlegge ting forskjellig (Reitan, 2004).  
 
Metastudien “Interventions for supporting informal caregivers of patients in the terminal 
phase of disease” (Candy et al., 2011) kan virke vag med tanke på min oppgave siden den 
ikke spesifikt tar for seg kreft, men alle sykdommer i en palliativ fase. Metastudien er også 
kontrollert av to forskere som kombinerte resultater av 11 tidligere forskninger i både eldre 
og nyere register, der noen av resultatene kan være irrelevante i dagens samfunn. Det må 
også nevnes at dette er en sekundærkilde, der det alltid kan drøftes hvorvidt disse funn og 
tolkninger har blitt endret fra primærkildene. På tross av dette mener jeg at denne studien 
vil styrke min problemstilling siden pårørende alltid vil være pårørende, og følelsen av 
omsorg og støtte som regel er universell. 
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Den kvalitative studien, “Å være pårørende når alternativ behandling tas i bruk i “kampen 
mot kreft” (2015) tar for seg pårørendes opplevelser av KAM, og det legges vekt på 
alternative behandlinger. Behandlingene trenger nødvendigvis ikke være på et sykehus og 
tilbudene kommer heller ikke alltid fra sykehus. Den tar også for seg og vektlegger 
forskjellen mellom leger og sykepleieres holdninger når det kommer til KAM.  
Studien omhandler ikke pasienter i en palliative fase, men handler om pårørendes 
opplevelser i kampen om å finne en “kur” mot kreften eller gi opp. Denne studien kan 
derfor virke irrelevant til mitt tema, men vektleggingen i studien av følelsene, håpet og 
reaksjonene til pårørende vil trekkes med her. Relasjonen mellom sykepleiere og 
pårørende og hvordan de ønsker å bli sett og hørt vil styrke min problemstilling. 
 
Docherty et al. (2008) sin studie tar for seg pårørende i palliativ fase på grunn av kreft og 
andre sykdommer. Studien har ikke noen avgrensninger i alder eller kjønn til de pårørende 
noe som er en svakhet med tanke på mine avgrensninger i problemstillingen. Studien 
inkluderer studier fra åtte forskjellige land. Dette kan med tanke på religion og 
menneskesyn variere omkring i verden, og fremstå som en svakhet i min oppgave der det 
kan variere fra det norske samfunn. Dette er også en sekundærkilde, der feiltolkninger 
alltid vil være en faktor som kan diskuteres. Uansett viser studien mange av de samme 
resultater og funn fra andre studier, noe som bidrar til å styrke min problemstilling. 
 
”Exploring Nurse´s Communicative Role in Nurse- Patient Relations: A Qualitative 
Study” (Fakhr-Movahedi et al., 2016) er en kvalitativ studie som omhandlet 23 
sykepleiere, pasienter og deres familier på et sykehus i Iran. Studien tar ikke spesifikt for 
seg sykdomsårsak eller varigheten på sykehusoppholdet. Denne studien får derimot tydelig 
frem holdningen og den kommunikative rollen til sykepleieren og hvordan den mottas. 
Siden dette er en utenlandsk studie der den generelle kulturen og synet på kvinner kan 
variere fra Norge, kan den oppfattes irrelevant. Jeg velger likevel å ta denne studien med 
fordi resultatene underbygger annen litteratur og vil derfor styrke min problemstilling. 
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3. TEORI 
 
3.1  JOYCE TRAVELBEES TEORI OM MELLOMMENNESKELIGE 
FORHOLD 
 
Ifølge Travelbee er sykepleie en mellommenneskelig prosess, da den alltid direkte eller 
indirekte handler om mennesker. Med en prosess menes det “en erfaring eller en hendelse 
eller serie av hendelser som inntreffer mellom en sykepleier og ett eller flere individer som 
har behov for den hjelpen en sykepleier kan gi” (Travelbee,2001, s.30). Sykepleieren vil 
møte syke og friske pasienter, pårørende, deres venner og andre familiemedlemmer og vil 
ut fra sin beste evne prøve å dekke behovene til hver og en av de. Mennesket kan defineres 
som et unikt individ, som aldri vil bli nøyaktig lik noen annen (Travelbee, 2001).  
”Et menneske er et sosialt vesen i stand til å knytte seg til andre- i stand til å kjenne, like, 
elske, reagere på og verdsette det absolutt unike ved andre mennesker” (Travelbee, 2001, s. 
55). 
 
“Et særtrekk ved mennesket er dets evne til å huske fortiden og å forutse framtiden mens 
det lever i nåtiden. Denne evnen til å huske og forutse er en velsignelse og samtidig en 
byrde” (Travelbee, 2001, s. 55). På bakgrunn av dette kan man tolke at sykepleiere skal 
vite at en del av deres jobb er å bistå enkeltpersoner og familiemedlemmer med å fremme 
helse og hjelpe dem til å forebygge sykdomspåkjenninger (Travelbee, 2001). 
 
For å etablere et menneske-til-menneske forhold vil en disiplinær intellektuell 
tilnærmingsmåte i kombinasjon med et terapeutisk bruk av seg selv, være det den 
profesjonelle sykepleieren bruker for å gi omsorg til andre. Den disiplinærere intellektuelle 
tilnærmingsmåten er en metode som implementerer “kunnskaper og innsikt i begreper fra 
fysikk, biologi, atferdsvitenskaper, sykepleievitenskap og medisin” (Travelbee, 2001, s. 
42). Ved terapeutisk bruk av seg selv dreier det seg om evnen til å bruke personligheten sin 
bevisst og målrettet for å etablere et forhold og strukturere sykepleieintervensjonene. 
Travelbees (2001) “menneske-til-menneske forhold” er et mål som nås etter at man har 
gått i gjennom fire ulike faser. Det innledende møtet, fremvekst av identiteter, empati og 
sympati og medfølelse (Travelbee, 2001). 
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Det innledende møtet er det første møtet mellom sykepleieren og den som skal hjelpes. Det 
er her viktigheten av å se mennesket som et individ vil være essensielt, for først da kan 
identiteten hos begge partene vokse frem. Sykepleieren vil observere, bygge opp antagelser 
og gjøre seg opp meninger om pasienten eller pårørende og det samme vil skje motsatt vei. 
For at sykepleieren skal kunne utvikle et mellommenneskelig forhold må hun ha et ønske 
og bevisst gå inn for å se vedkommende som et unikt menneske og ikke en stereotype som 
“pasienten” eller “pårørende til den syke” (Travelbee, 2001).  
 
Fremvekst av identiteter er begynnelsen av å verdsette hverandre som unike mennesker 
slik at man kan begynne å skape en personlig tilknytning. I denne fasen vil sykepleieren 
være åpen for den andre personlighet og danner seg et tydeligere bilde av individet. 
Sykepleieren vil begynne se pasienten eller pårørende som et individ og ikke en kategori 
og det samme vil igjen skje motsatt vei. Dette er begynnelsen på en relasjon, som vil skape 
broen over til empatifasen (Travelbee, 2001). 
 
Empati “er en prosess der den enkelte er i stand til å se forbi ytre atferd og fornemme 
nøyaktig den andres indre opplevelse på et gitt tidspunkt” (Travelbee, 2001, s. 193). Det er 
her opplevelsen av å nesten forstå umiddelbart hva betydningen av det den andre tenker og 
føler er der og da. Det er her begge partene føler at de har kontakt med hverandre ved å 
erkjenne for seg selv at noe meningsfylt formidles i blant dem. Sykepleieren vil i denne 
fasen kunne være i stand til å anerkjenne den andres følelser og tankesett (Travelbee, 
2001). 
 
Sympati og medfølelse “Gjennom sympati og medfølelse blir den enkelte i stand til å forstå 
den andres plager, å beveges eller gripes av vedkommendes ulykke og ønske å lindre eller 
avhjelpe situasjonen” (Travelbee, 2001, s. 200). Sympati og medfølelsen representerer et 
skritt videre fra empati-prosessen, men fokuserer i tillegg på ønsket om å få lindre plager. 
Dette kan tolkes som evnen til å dele en annens følelser eller interesser. Når man føler med 
et annet menneske blir man personlig involvert. Det vil si at man oppriktig føler med 
vedkommende og ønsker å hjelpe den som smerter. Det er gjennom kommunikasjon 
sykepleieren vil vise omsorg for den som har vondt. Dette vil bistå med å avlaste, og dele 
byrden sammen med den som lider. Sympati og medfølelse vil kommuniseres på et 
følelsesmessig nivå og kan kommuniseres verbalt eller non-verbalt (Travelbee, 2001). 
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”Etablering av et menneske-til-mennesket-forhold, og opplevelsen av gjensidig forståelse 
og kontakt, er det overordnete målet for all sykepleie” (Travelbee, 2001, s. 211). 
Dette kan bare oppnås når de fire fasene har blitt gjennomgått. Dette er en sluttfase der 
pårørende og sykepleieren vil ha en gjensidig forståelse for hverandre i form av 
kommunikasjon, holdninger, tanker og følelser. Det å skape et menneske-til-menneske 
forhold vil ta tid, men etableringen vil til slutt være uvurderlig og resultere i et genuint 
forhold (Travelbee, 2001). 
 
3.2  PASIENTEN MED KREFT I PALLIATIV FASE 
 
I 2015 utgjorde kreftpasienter ca. 95% av alle pasientene på palliative enheter på sykehus.  
Palliasjon kan kjennetegnes som den lindrende behandlingen som i praksis betyr at 
pasienten har en uhelbredelig sykdom med en kort forventet levetid og med behov for pleie 
og omsorg. Med palliativ behandling handler det ikke bare om å lindre pasientens psykiske 
og fysiske smerter, men også de sosiale og åndelige (Helsedirektoratet, 2015). 
“Målet med all behandling, pleie og omsorg er best mulig livskvalitet for pasienten og de 
pårørende. Palliativ behandling og omsorg verken fremskynder døden eller forlenger selve 
dødsprosessen, men ser på døden som en del av livet” (Helsedirektoratet, 2015, s. 11). 
 
Kreft forbindes ofte med smerte, lidelse og død. Det viktige for å yte god sykepleie til 
kreftpasienter er innsikten og forståelsen for hvordan den syke opplever sitt 
sykdomsforløp. Ifølge Reitan (2004) ligger gjennomsnittet for å få kreft på rundt 60-65 år, 
noe som betyr at det som oftest er den voksne og erfarne som får kreft. Med det sagt vil 
kreft alltid ramme hele familien (Reitan, 2004).  
 
En kreftsyk pasient i palliativ fase vil være sårbar. Å etterlate seg sitt nettverk vil smerte, 
og når man er bevisst psykisk eller fysisk på at noe smerter vil man lide ved tanken av 
tapet (Travelbee, 2001). Ved tanken av å miste det som har opprettholdt et meningsfullt liv 
kan en sorgprosess starte. Fokuset bør derfor være når den syke er døende, å stimulere han 
til å leve i nuet (Sandvik, 2004).  
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3.3 Å VÆRE PÅRØRENDE TIL EN KREFTSYK PASIENT 
 
Når en alvorlig sykdom rammer en av de nærmeste vil også de pårørende sammen med den 
syke rammes hardest (Bøckmann & Kjellevold, 2015). I metastudien til Candy et al. 
(2011) diskuteres de pårørendes mange byrder, og de vektlegger viktigheten av å ivareta 
deres behov også. Det er ofte familiemedlemmer og venner som spiller den største rollen i 
å bidra med omsorg til den syke, uansett om helsepersonell er tilstede og viser tryggheten 
og omsorg på sin måte. Men å være pårørende til en kreftsyk pasient kan også være en 
byrde og påvirke det fysiske og psykiske hos disse. Som pårørende må man også få tid til å 
håndtere sine egne følelser, slik som sorgen, håpløsheten og bevisstheten om at den nære 
syke snart vil gå bort og etterlate deg på jorden. Uten energi og mangel på tid til seg selv 
kan dette resultere i egne helseproblemer slik som søvnproblemer, vektnedgang, 
depresjoner, angst og økt risiko for egen død (Candy et al., 2011). I tillegg viser annen 
forskning til at pårørendes belastninger påvirkes av hvilken støtte de får, og hvorvidt de 
involveres i behandlingsplanen og forløpet til den alvorlig syke av helsepersonellet 
(Bøckmann & Kjellevold, 2015). Ifølge de yrkesetiske retningslinjene fra Norsk 
sykepleieforbund (2016) er grunnlaget for sykepleien basert på respekten for det enkelte 
menneskets liv og iboende verdighet (NSF, 2016). 
 
For at en sykepleier skal kunne utøve kunnskapsbasert praksis må hun være åpen for 
pårørendes kunnskaper og kjennskap til den som er syk (Kristoffersen & Nortvedt, 2011). 
Det er de som kjenner nettverket til pasienten og deres ressurser best og vil derfor kunne 
brukes for å styrke sykepleierens relasjon til pasienten. De kan bidra til en lettere overgang 
i det mellommenneskelige forholdet til den syke og åpne øynene til sykepleieren for å også 
bli sett (Bøckmann & Kjellevold, 2015, Travelbee, 2001).  
 
Reitan (2004) hevder at når en pasient er døende eller ved en brå og uventet død, vil de 
nærmeste pårørende bli kontaktet først. Ikke bare for å være tilstede så raskt som mulig, 
men også for å ordne opp i de praktiske ting. Pårørende blir gjerne betraktet som en 
medhjelper uten å nødvendigvis ha kunnskapen eller å få den støtten de trenger (Reitan, 
2004, s. 209). Reitan (2004) tar opp de ulike rollene som finnes på et sykehus, 
sykepleierrollen, legerollen, pasientrollen og pårørenderollen osv. Pårørenderollen vil bli 
en ny rolle for mange når man er pårørende til et familiemedlem som snart skal dø.  
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Så hvilken rolle er det de inntar? Ifølge Reitan (2004) har ikke pårørende en definert rolle i 
sykehussystemet, så det vil bli opp til hver og en av de pårørende å skape sin rolle. 
Pårørende har aldri fri og fraskriver seg heller ikke sin rolle som partner, søsken eller barn, 
men de er ikke medlemmer av systemet, de er besøkende med klare begrensninger (Reitan, 
2004).  
 
3.3.1  I KRISE OG SORG 
 
I sorgarbeidet vil målet ifølge Sæteren (2004) være å ikke bryte det emosjonelle båndet 
mellom den døende og den sørgende. I krise vil mennesker reagere forskjellig, det vil være 
avhengig av personlige, kroppslige, sosiale, situasjonelle og kulturelle forskjeller. I slike 
situasjoner vil helsehjelpen også ha en stor innvirkning. Dersom pårørende opplever seg 
selv som utenfor og helsehjelpen ikke er tilstrekkelig vil dette kunne forverre deres 
situasjon (Bøckmann & Kjellevold, 2015).  
 
Den traumatiske krisens forløp har ifølge Cullberg (gjengitt av Reitan, 2004) fire faser: 
sjokkfasen, reaksjonsfasen, bearbeidingsfasen og nyorienteringsfasen. Dette er faser som 
går over i hverandre, der uvirkelighetsfølelser som ”har dette virkelig skjedd” oppstår og 
utvikles. Følelser som er preget av krisens forløp kan variere i tid og komme i bølger. 
Krisen kan preges av angst og frykt som er knyttet til trusselen for det eksisterende livet. 
Når krisen har blitt bearbeidet over tid vil denne erfaringen følge personen som et arr 
(Reitan, 2004). 
 
Mennesket i krise skal ikke trenge komprimere eller presse sine opplevelser og reaksjoner 
inn i en bestemt form. Det vil derfor være viktig at personen får aksept for sine følelser og 
at sykepleieren er med på å veilede personen i riktig retning (Reitan, 2004). 
 
I en situasjon der man venter på døden og vet at det vil bli en realitet, kan det oppfattes 
som at man er i en type ventesorg. Du venter på at din partner, far/mor eller søsken vil 
etterlate deg, men pårørende trenger allikevel ikke ha akseptert dommen i ventefasen. Man 
kan likevel sørge over de ulike tapene man allerede har vært igjennom, slik som fysiske 
forandringer eller tapet av betydningsfulle hendelser som hjalp til å opprettholde et 
meningsfylt liv sammen, som nå ikke lenger kan utføres. Sorgprosessen kan derfor starte 
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før den kreftsyke har gått bort (Sandvik, 2003).  
 
Det finnes mange forskjellige typer av sorgprosesser, de er i ulike former, har varierende 
lengde og uttrykkes på forskjellige måter avhengig av omgivelsene og av situasjonen 
(Sandvik, 2003). Faren med sorg er at man i prosessen ikke lenger trenger å kjenne seg 
selv igjen i ulike typer følelser av tap, slik som følelsen av trygghet, rettferdighet, 
forutsigbarhet og det å ha en viss kontroll i verden. Likevel er sorg en menneskelig prosess 
(Sandvik, 2003).  
 
Lengsel etter å være i stand til å godta en sykdom kan skape en sorgreaksjon hos både den 
syke og de pårørende, fordi man sørger over de tidligere opplevelsene (Travelbee, 2001).  
Ifølge Travelbee (2001) finnes det ulike måter å møte akseptasjon på. Et eksempel på 
akseptasjon kan være menneskets tro på filosofien om det uunngåelige, der vi alle møter 
denne dagen en eller annen gang i løpet av vår livstid. Man kan få forbigående følelser som 
raseri og frykt, men samtidig være i stand til å mestre det og leve videre i harmoni. Andre 
er i stand til å akseptere sykdom og lidelse på grunn av sin religiøse eller åndelige 
overbevisning. For at denne styrken skal være reell må det være en fast tro og som følges i 
praksis (Travelbee, 2001). 
 
3.3.2 KOMMUNIKASJON/ INFORMASJON OG RELASJON 
 
”Kommunikasjon kan defineres som utveksling av meningsfylte tegn mellom to eller flere 
parter” Eide & Eide, 2007, s. 17). Lévinas filosofi om etikk som blir gjengitt av Eide og 
Eide (2007) viser til at man må respektere forskjellighet. For å etisk forstå kommunikasjon 
i relasjoner må man lære seg å se at mennesket vi møter representerer noe annet genuint 
som vi ikke helt kan forstå, men som vi kan komme nærmere ved å åpne oss (Eide & Eide, 
2007). 
 
For å skape en god plattform for kommunikasjon må sykepleieren være bevisst på egen 
kommunikasjon overfor de nærmeste pårørende, og det kreves gode 
kommunikasjonsferdigheter. Det vil være viktig for sykepleieren å se all interaksjon med 
pårørende som en mulighet til å skape et menneske-til-menneske forhold og dermed få 
tilliten til de pårørende. Informasjonen som pårørende får kan ofte bli gitt av ulike 
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helsepersonell, og det er derfor viktig at all informasjonen er på lik linje når det kommer til 
kvalitet og på holdningen til sykepleiere (Reitan, 2003, Travelbee, 2001). 
 
“Helsepersonell skal utføre sitt arbeid i samsvar med de krav til faglig forsvarlighet og 
omsorgsfull hjelp som kan forventes ut fra helsepersonellets kvalifikasjoner, arbeidets 
karakter og situasjonen for øvrig” (Helsepersonelloven, 1999). Ifølge Travelbee (2001) er 
sykepleieren en som hjelper et individ, en familie eller et samfunn med å forebygge og 
mestre erfaringer med sykdom og lidelse. Hvis man skal tolke at en sykepleiere bør følge 
en teoretiker og loven sammen, så burde det ikke finnes tvil om at uansett hvor hektisk ens 
hverdag er, må man møte de pårørendes behov også.  
 
Forskning viser at pårørende vil vite mer om helsetilstanden, sykdomsforløp, medisinske 
beslutninger og bivirkninger til den kreftsyke (Reitan, 2004). Funn i studien til Fakhr- 
Movahedi et al. (2016) viser til at de pasientene og pårørende som var fornøyde med 
sykepleieren var de som hadde fått utdypet informasjon om prosedyrer eller 
behandlingsforløp. Dette var sykepleierne som hadde tatt seg tid til å gjøre ting forståelige 
slik at de fikk svar på alle sine spørsmål (Fakhr-Movahedi et al., 2016). 
 
Informasjonsbehov kan virke annerledes på kvinner og menn, der kvinner er mer opptatte 
av det emosjonelle og menn av fakta. Sykepleieren bør ha kunnskap om hvordan hun/han 
møter de forskjellige behovene (Reitan, 2004). 
 
Reitan (2004) påpeker at pårørende vil ofte få mye informasjon fra pasienten selv, men at 
dette kan tolkes mangelfullt eller ikke utdypet nok. Dette kan føre til at ektefeller, søsken 
eller barn søker etter informasjon og svar fra internett. Svar og spørsmål fra internett kan i 
mange tilfeller være misvisende og mer forvirrende. Derfor bør sykepleieren i det minste 
hjelpe de pårørende med å sortere denne strømmen av informasjon (Reitan, 2004). 
 
I forskningen til Docherthy et al. (2008) kom det frem funn der pårørende opplevde at 
informasjonen som ble gitt av helsepersonell var svekket. Dette ledet til mindre forståelse 
og kunnskap for den pårørende. Det viste seg at pårørende ville ha mer informasjon enn 
det de fikk og ville snakke åpent med noen om det (Docherthy et al., 2008). I Olins (2013) 
studie følte ikke pårørende at sykepleieren alltid var den naturlige samtalepartneren, hun 
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ble mer sett på som en ren informasjongiver. Legen vil alltid være den som primært gir 
informasjon om diagnose, behandling og prognose. Men ved å ha åpne fellessamtaler der 
også sykepleieren er delaktig vil dette kunne skape en viss tillitsrelasjon. Sykepleieren er 
den som oftest møter pasienten og pårørende, så dette vil gi sykepleieren en mulighet til å 
repetere, utdype og eventuelt svare på spørsmål som kan komme i etterkant av pårørende 
eller pasienten (Reitan, 2004).  
 
“Dersom pasienten samtykker til det eller forholdene tilsier det, skal pasientens nærmeste 
pårørende ha informasjon om pasientens helsetilstand og den helsehjelp som ytes” 
(Pasient- og brukerretighetsloven, 1999). Loven tilsier også at informasjon skal gis på en 
hensynsfull måte. Det må gis rom for at pårørende får ha egne samtaler med helsepersonell 
uten å bryte pasientens autonomi og taushetsplikt. Disse fellessamtalene handler ikke bare 
om informasjon, men om å vise respekt og verdighet, og ikke minst støtte til de pårørende i 
kanskje deres livs mest vanskeligste tid (Reitan, 2004). Et hovedfunn i studien av Plathe og 
Jensen (2012) viser at pårørendes har en egen kamp og engasjement for å finne løsninger 
og forklaringer på hva de kan gjøre for å hjelpe det endrede kroppsbildet til den syke. De 
håper de kan motarbeide vekttapet på egen hånd på tross for at det er irreversibelt (Plathe 
& Jensen, 2012). I et tilfelle der pårørende nærmer seg håpløshet vil sykepleieren spille en 
viktig rolle. I forskningen til Docherty et al. (2008) ble det gjort funn på at pårørende 
ønsket en relasjon til helsepersonell, slik at de hadde noen å kommunisere med og for å få 
sine behov dekket. Bugge (2003) mener at sykepleieren som tar initiativ til å kommunisere 
med pårørende vil kunne oppnå en tillitsrelasjon. 
 
For å etablere en god kommunikasjonsplattform må sykepleieren bruke seg selv 
terapeutisk og være målbevisst. Det trengs ikke alltid å etableres et meningsfullt forhold 
for å kunne utveksle informasjon eller for å kommunisere. Men hvis sykepleieren vil 
etablere et menneske-til-menneske forhold må hun gjøre det med omtanke, og interessere 
seg i mennesket med gode hensikter, der dette vil oppfattes av den syke eller dens 
pårørende som genuint (Travelbee, 2001). Engebretsen og Olsen (2009) poengterer også 
med sine funn at oppmerksomhet og omsorg for den kreftsykes nærmeste ville skape 
trygghet og tillit til helsepersonellet på sykehus. 
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3.3.3 MENING & HÅP 
 
”Håp gjør mennesker i stand til å mestre vonde og vanskelige situasjoner, tap, tragedier, 
nederlag, kjedsomhet, ensomhet og lidelse” (Travelbee, 2001, s.117). 
Mening og håp er to sentrale fenomener i utøvelse av sykepleie. Som sykepleier er det en 
individuell oppgave å hjelpe pasienten eller pårørende med å ikke bli håpløse 
(Kristoffersen, Breievne & Nortvedt, 2011). I Kristoffersen et al. (2011) drøftes det 
hvordan man kan finne mening og håp ved livets slutt. Når man finner mening i lidelsen vil 
man forsone seg med en ny og endret livssituasjon og mest sannsynlig finne nye 
muligheter. For en pasient i palliativ fase kan det være å håpe på en bedre dag i morgen 
med mindre smerter, eller det å ha troen på et liv etter døden hvor man forsoner seg med at 
døden kommer til oss alle. For en pårørende kan det være å håpe på en bedre dag i morgen 
med mindre smerter for den syke, eller troen på at livet vil gå videre en dag når ens egne 
emosjonelle smerter avtar (Kristoffersen et al., 2011). I studien til Plathe og Jensen (2012) 
uttrykte pårørende at de holdt håpet oppe for noen gode dager der den syke for eksempel 
kunne ha en bedre appetitt. Ved å opprettholde håpet kan man gjenvinne styrke og mot, 
derfor blir håpet viktig for helsen og velværet (Kristoffersen et al., 2011). 
 
Sykepleierens oppgave er å holde den syke og deres nærmeste optimistiske og holde fast 
ved håpet ved å gjøre seg tilgjengelige og være villig til å hjelpe. Sneltvedt (2012) mener at 
en sykepleier må følelsesmessig leve seg inn i rollen til den som trenger hjelp. For at en 
sykepleiere skal kunne gi kvalifisert og medfølende omsorg til den som opplever håpløshet 
må hun være observant for tegn på psykiske og fysiske plager (Travelbee, 2001). I Rabben 
og Johannessen (2015) ble det konkludert med at sykepleiere må ha innsikt i pårørendes 
håp om helbredelse og samtidige frykt for døden. Ved å oppholde seg på en palliativ enhet 
kan behovet for å erkjenne og å snakke om døden øke. Sykepleiere som arbeider med 
pasienter med kreft og deres familier må ikke misforstå deres kamp om håp som et tegn på 
fornekting, der dette  mange ganger kan være en direkte respons til bevisstheten om 
sykdommens alvorlighet (Rabben & Johannesen, 2015). 
 
En person som håper har ikke gitt opp, siden håpet er en trygg livskraft, men likevel en 
usikker forventning om å oppnå noe (Kristoffersen et al., 2011). Travelbee (2001) mener at 
den profesjonelle sykepleieren ikke skal bruke unnskyldninger som mangel på kunnskap 
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for å ikke hjelpe den syke eller pårørende med å opprettholde håpet. Hun vil ikke alltid 
lykkes, men hun prøver alltid å gi hjelp og trøst (Travelbee, 2001). 
 
3.3.4 SYKEPLEIERENS VERDIER, HOLDNINGER OG ETIKK 
 
“God praksis i arbeid med pårørende må bygge på helselovgivningen som regulerer 
virksomhetenes, helsepersonellets, pasientenes og pårørendes rettigheter og plikter. God 
praksis må også bygge på hva som vurderes som faglig og etisk riktig” (Bøckmann & 
Kjellevold, 2015, s. 8). Grunnlaget for hvilken sykepleie som utøves er ifølge 
Kristoffersen, Nortvedt & Skaug (2011) verdier, teoretisk kunnskap og erfaringskunnskap. 
Men for at en sykepleier skal kunne arbeide etisk riktig ovenfor seg selv og den syke eller 
deres nærmeste må hun først ha et menneskesyn som tilsier at hun ser hele mennesket. For 
å ivareta noens behov kan man ikke bare se sykdom, men man må se på de sosiale 
forholdene, sjelen, legeme, den åndelige og den kulturelle mennesket foran seg (Odland, 
2012). Etikk er en moralsk teori og man må som helsepersonell huske at pasienten og 
pårørende også er moralske aktører. Man vil derfor mange ganger som helsepersonell finne 
seg i etiske dilemmaer, fordi man kan ikke bare velge hva man selv anser som rette tiltak 
uten å også ta hensyn til mottakeren av hjelpen sine verdier og ønsker (Slettebø, 2012).  
 
Å ha en etisk teori vil kunne hjelpe helsepersonell til å se klarere, og kanskje oppdage 
forskjellige punkter man ellers ikke ville lagt merke til. Dette kan hjelpe med etiske 
dilemmaer som er nødvendige i utøvelsen av sykepleie for å kunne møte pårørende med 
godt kommunikasjonsgrunnlag og for å gi omsorg (Eide & Eide, 2007). Sykepleierens 
moral og etikk vises gjennom hennes væremåte, kroppsspråk og det hun sier og gjør. Det 
er den mellommenneskelige relasjonen som er utgangspunktet for etikken. Nærhetsetikk 
utspiller seg i relasjoner og hovedpoenget er å være oppmerksom på det spesielle ved hver 
enkel situasjon, individ eller møte (Brinchmann, 2012). 
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4. DRØFTING 
 
I dette kapittelet vil jeg med utgangspunkt i tidligere presentert teori drøfte og gå mer i 
dybden på min problemstilling. I alle nedenstående punkter vil Travelbee (2001) trekkes 
inn og underbygge påstander fra litteratur og forskning.  
 
Jeg vil først gå mer i dybden på de generelle tankene og byrdene til de pårørende. Hva 
forskning og annen relevant litteratur sier om dette, og hvordan dette må møtes av 
sykepleieren. Videre vil jeg drøfte kommunikasjonen mellom sykepleiere og de pårørende, 
hva som må til for en god samtale-plattform, og hva sykepleieren må være bevisst på. Etter 
dette vil jeg ta for meg holdningene og verdiene til sykepleieren i møte med pårørende og 
hvordan dette kan tolkes rett og galt. Avslutningsvis vil håp drøftes i lyset av hvordan 
sykepleieren kan bevare håpet og unngå å la de pårørende bli håpløse.  
 
Problemstilling: Hvilke prinsipper bør sykepleieren følge for å ivareta pårørende til 
pasienter i palliativ fase? 
 
4.1 Å VÆRE PÅRØRENDE TIL EN KREFTSYK PASIENT 
 
Studier viser til at pasienter i spesialisthelsetjenesten ofte blir midtpunktet for sykepleiere, 
mens pårørende føler seg bortglemt (Plathe & Jensen, 2012). Å være pårørende til 
kreftsyke er et tema som det forskes mer og mer på, og de er gitt rettigheter og oppgaver i 
helselovgivningen som tar for seg involveringen til de pårørende (Bøckmann & Kjellevold, 
2015).  
 
De fleste vil på et eller annet tidspunkt i livet være en pårørende til en alvorlig syk pasient, 
det er derfor viktig at sykepleierne også ivaretar deres behov (Bøckmann & Kjellevold, 
2015).  
 
Funn fra Docherty et al. (2008) viser at pårørende både ønsker og søker etter en personlig 
relasjon til sykepleiere. Dette støttes av studien til Olin (2013) der det viste seg at 
pårørende fikk den mest bekreftede støtten når de holdt adskilte samtaler sammen med 
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sykepleieren. I de yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere står det tydelig at man skal vise 
omtanke og gi respekt til de pårørende. Som sykepleiere er man dermed pliktet til å se den 
pårørende (NSF, 2016). Travelbee (2001) mener at sykepleiepraktikeren hjelper et individ, 
en familie eller et samfunn med å forebygge eller mestre sykdom og lidelse. Konkret så 
kan man ikke utøve sykepleie uten å hjelpe familien også. 
 
Travelbee (2001) legger frem at sykepleiere hjelper individer, mennesker og ikke 
stereotyper. Personlig støtte innebærer en type støtte som er individualisert etter den 
enkeltes behov og inkluderer emosjonell støtte og hjelper med psykiske og fysiske 
påkjenninger. For å yte sykepleie må man gjenkjenne og forstå at pårørende er i en krise. 
Disse har et behov for at noen ser deres situasjon og etterspør hvilke utfordringer de står 
ovenfor (Bøckmann & Kjellevold, 2015). For en pårørende kan det å være det nærmeste 
nettverket til en kreftsyk pasient i palliativ fase være den verste tenkbare situasjonen de har 
vært satt i. Det vil mest sannsynlig også være deres livs største utfordring, da de inntar en 
ny og ukjent rolle (Bøckmann & Kjellevold, 2015). Det kan virke åpenbart at det er en ny 
rolle å bli pårørende til en kreftsyk, men Reitan (2004) mener at pårørende ikke har noen 
plass i sykehussystemet og ingen klar rolle som definerer plikter og rettigheter. Det kan 
virke som at rollen er udefinert gjennom funn fra Docherty et al. (2008) som underbygger 
påstanden og viste til at pårørende følte seg usikre i sin nye rolle og ønsket støtte fra 
helsepersonell, både verbalt og skriftlig. Dette forsterkes i Engebretsen og Olsen (2009) 
der den kreftsyke pasienten opplevde trygghet og tillit til pleiepersonalet på sykehus, når 
de pårørende fikk oppmerksomhet og omsorg. Rettigheter har derimot pårørende ifølge 
lovverket og de etiske retningslinjer for sykepleiere, som tilsier at de pårørende skal bli 
sett, respektert og informert i den grad lovverket tilsier det (Bøckmann & Kjellevold, 2015, 
NSF, 2016).  
 
I dagens helsevesen kan man se pårørende og pasienter mer som én enhet enn det man 
gjorde før, ifølge Engebretsen og Olsen (2009). Men Olins (2013) studie hevder at man har 
glemt en gruppe mennesker, og det er her de pårørende. Å stå en døende pasient nærmest 
betyr mange ganger at den pårørende deler den sykes byrder (Reitan, 2004). I Plathe og 
Jensen (2012) oppga pårørende at de ofte skulte sine egne følelser og gråt i stillhet eller når 
de var alene. De pårørende ville skåne den syke og ikke dele sine egne byrder med de.  
De oppga også att de ikke fryktet for døden, men levde i uvissheten. De pårørende tar seg 
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aldri fri fra sin rolle slik som en sykepleier som er ferdig med vakten sin (Reitan, 2004). 
Det vil være krevende og man kan selv få sykdomspåkjenninger hvis ikke man får avlaste 
sine egne byrder (Candy et al., 2011).  
 
Candy et al (2011) sin metastudie viser til flere funn og konkluderte med at pårørendes 
behov var kommunikasjon, informasjon, støtte for egen helse, og hjelp til å kunne fungere i 
sitt sosiale nettverk. Samtidig vises det i studien at noen pårørende opplevde økt angst ved 
for mye informasjon. Dette kan underbygges av et annet funn der noen pasienter ønsket å 
skjerme sine nære gjennom å ha samtaler med leger alene (Candy et al., 2011). Dette kan 
tolkes som at et menneske-til-menneske forhold ikke er blitt etablert fra starten av, og at 
det ikke har vært et stort nok fokus rundt viktigheten av gjensidig forståelse og kontakt 
(Travelbee, 2001). Det er ifølge Travelbee (2001) sykepleieren som observerer og bruker 
en kombinasjon av disiplinært intellektuell tilnærming og terapeutisk bruk av seg selv for å 
hjelpe det enkelte individ og å se deres grenser. Med gjensidig forståelse og kontakt skal 
sykepleierens handlinger være til lindring av plager og det er en forutsetning at 
sykepleieren ikke gjør situasjonen verre. 
 
Pårørende kan i mange tilfeller være en ressurs for sykepleiere i sammenheng med 
pasienten. De kan komme med informasjon om helsetilstanden og ønsker om ivaretakelse 
av den syke (Kristoffersen & Nortvedt, 2011). I Bøckmann & Kjellevold (2015) 
understreker de at pårørende ønsker at de får bidra med sin kunnskap om den syke. Dette 
tydeliggjøres også i andre steder i litteraturen der det sies at pårørende kan fremme 
trygghet, motivasjon og bidra med omsorg, og kan derfor avlaste en sykepleiers hverdag 
(Reitan, 2004). Dette underbygges av Docherty et al. (2008) som viser i sine funn at når 
pårørende får uttrykke sin forståelse for hva den syke går igjennom, øker dette 
kompetansen og deres selvtillit for deres rolle. I sykepleien skal man alltid bruke den sykes 
ressurser for å yte bedre sykepleie (Kristoffersen & Nortvedt, 2011). 
 
Den kunnskapsbaserte sykepleien skal utøves gjennom å benytte seg av kunnskap fra ulike 
kilder samtidig, men skal alltid vurderes faglig av sykepleieren ved beslutninger om 
helsehjelp, da pasientens og pårørendes ønsker og preferanser ikke alltid kan ses som 
tilstrekkelige. Det gjelder å se en helhet og se svakheter og styrker med de ulike kildene 
sykepleieren har (Bøckmann & Kjellevold, 2015). Men de pårørende skal alltid ifølge 
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Kristoffersen og Nortvedt (2011) inkluderes på en måte som gjør at de føler seg ivaretatt 
og respektert. 
 
For å komme i mål med en relasjon må helsepersonell se de pårørende fra starten av og 
etablere et gjensidig tillitsforhold (Bøckmann & Kjellevold, 2015). Dette kan underbygges 
av Travelbees (2001) mellom-menneskelige forhold, som baseres på at sykepleieren skal 
bryte ned kategoriseringen ”pårørende” og se individet.  
 
4.2 KOMMUNIKASJON MELLOM SYKEPLEIERE OG 
PÅRØRENDE 
 
I flere studier viser det seg at kommunikasjon mellom helsepersonell og pårørende er 
svekket. Både Olin (2013) og Engebretsen og Olsens (2009) sine studier viste at pårørende 
ønsket mest av alt samtaler og informasjon. I Plathe og Jensen (2012) opplevde pårørende 
at sykepleiernes oppmerksomhet i spesialisthelsetjenesten var mest rettet mot den 
lindrende behandlingen og prognosen. Dette kan igjen støttes av Olin (2013) der pårørende 
oppga at sykepleieren ikke alltid var den naturlige samtalepartneren siden hun tilbød mest 
informasjon av praktisk og informativ karakter. Candy et al. (2011) understreker i sin 
diskusjon at informasjon og personlig støtte til pårørende av kreftsyke i palliativ fase må 
anerkjennes. 
 
Å kommunisere med pårørende vil gi innblikk i deres situasjon. Profesjonell 
kommunikasjon kan kun vise seg bekreftende og hjelpende ved at sykepleieren viser at hun 
lytter, følger med og forstår det den andre sier (Eide & Eide, 2007). Dette vil igjen bare 
kunne oppnås ved at sykepleieren tar seg tid til å finne ut av behovene til de pårørende 
(Fakhr-Movahedi et al., 2016). Resultat i Docherty et al. (2008) viser til at 
kommunikasjonen var varierende mellom helsepersonell og pårørende fordi noen faktisk 
ga tid til de pårørende og åpnet for diskusjon. Tilgjengelighet og tid skapte trygghet og 
reduserte uro, viser Engebretsen og Olsens (2009) studie. Dette kan tolkes som at den 
profesjonelle sykepleieren i Engebretsen og Olsen (2009) har gode 
kommunikasjonsferdigheter, og klarer å bruke seg selv terapeutisk (Travelbee, 2001). Den 
verbale – og nonverbale kommunikasjonen en sykepleier skal være i stand til å gi, vil også 
kunne virke inn som en trygghetsfaktor (Eide & Eide, 2007). 
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Travelbee (2001) mener at sykdom og lidelse er ensomme erfaringer. Holdnings- og 
erfaringsverdier vil være noe sykepleieren tar inn i samtale med pårørende for å oppleves 
mer forståelsesfull (Eide & Eide, 2007). Denne måten å trekke inn sine egne erfaringer og 
bruke disse i møte med pårørende vil ifølge Travelbee (2001) være en måte å bruke seg 
selv terapeutisk. 
 
I sykdom og lidelse kan følelser være vanskelige å uttrykke eller forklare for andre 
(Travelbee, 2001). I Rabben og Johannessen (2015) uttrykte pårørende seg mange ganger 
gjennom krigsmetaforer i sin kamp mot kreft. Ordet ”kamp” ble ofte verbalisert. Det 
understrekes i studien at hvis sykepleiere tar seg tid til å lytte til de pårørendes bruk av 
metaforer vil de få større innsikt i sykdomserfaringen deres. Dette kan underbygges av 
Bøckmann & Kjellevold (2015) som mener at helsepersonell må være kjente med 
sykdomserfaringer og de følelser pårørende kan bringe til en samtale. Manglende 
involvering, overinvolvering og verbal aggresjon skal derfor ses som normale uttrykk. 
Ifølge Travelbee (2001) er det vanskelig å ikke ha en dømmende holdning ovenfor andres 
adferd. En sykepleiere bør derfor være bevisst på hvordan hennes ”dom” virker inn på sitt 
møte med den pårørende. Både Travelbee (2001) og Bøckmann & Kjellevold (2015) 
mener en god dialog bare kan oppnås ved at en tar kontakt med pårørende tidlig og søker å 
etablere et gjensidig tillitsforhold. Dette vil legge til grunn for en sykepleier å enklere å 
håndtere de forutsigbare forsøk de pårørende prøver på med å mestre en ekstrem og 
uvanlig stressituasjon (Bøckmann & Kjellevold, 2015). 
 
4.3 SYKEPLERENS HOLDNINGER OG VERDIER I MØTE MED 
PÅRØRENDE  
 
Ved å bære en dårlig holdning, spesielt i det første møte med pårørende, kan dette skape en 
dårlig start på et samarbeid videre. Engebretsen & Olsens (2009) studie viste at noen 
sykepleiere ikke hilste på de pårørende i deres første møte. Dette kan resultere i et dårlig 
inntrykk som helhet av pleiepersonalet. Funn viser til at sykepleiere hadde det svært travelt 
på sykehus og pårørende opplevde at det gikk ut over dem.  De understreker i studien at 
mål må være å gi tiden de pårørende føler at de trenger, så langt og forsvarlig som det går, 
for først da kan sykepleien og servicen vi yter være tilstrekkelig (Engebretsen & Olsen, 
2009). Ifølge Kristoffersen et al. (2011) er sykepleierens grunnleggende funksjoner blant 
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annet, helsefremming og forebygging, lindring, undervisning og veiledning. For å fylle 
disse områdene krever det at sykepleieren tar seg tid. 
 
I de ulike relasjonene man inngår som sykepleier handler det om identitet, hvem vi er og 
hvem man bør være som profesjonsutøver (Eide & Eide, 2007). Reitan (2004) tar for seg 
de verdier og holdninger hver enkelt sykepleier besitter som avgjørende i møte med etiske 
dilemmaer i kreftomsorgen. Etikk er et spørsmål om holdninger og verdier i praksis. 
I møtet med en annen må man etisk sett som profesjonsutøver behandle den andre med 
barmhjertighet, omsorg, kunnskapsbasert og ut ifra menneskers rettigheter. Samtidig som 
sykepleiens grunnlag er respekten for det enkelte menneskets liv og iboende verdighet 
(Kristoffersen et al., 2011 og Eide & Eide, 2007).  
 
I sorgprosessen trenger pårørende ikke å kjenne seg selv igjen av ulike typer følelser av 
tap. Slik som følelsen av trygghet, rettferdighet, forutsigbarhet og det å ha en viss kontroll i 
verden (Sandvik, 2003). Sæteren (2004) mener at sykepleiere må trå varsomt ovenfor de 
med motstridende følelser og vise omsorg i form av aksept. Et eksempel på å gi mer 
trygghet til pårørende vil kunne være å lage tilrettelegging for pasienten og de pårørende 
som er på institusjon, spesielt i romforhold. Dette vil gi pårørende og pasienten en følelse 
av at det er deres ”hjem”. Bugge (2003) mener at sykepleieren på institusjon som tar 
initiativ til å snakke åpent med den syke og pårørende vil kunne skape en god relasjon for å 
kunne gi en emosjonell støtte etter sin beste evne. Dette kan underbygges av Candy et al. 
(2011) sin studie der det ble rapportert at pårørende satte mest pris på den emosjonelle 
støtten av sykepleiere, og i Olin (2013) sin studie som bekrefter at pårørende mente at så 
lite som et blikk rettet mot dem gav dem bekreftelse på at de var sett. Men hvis man skal 
tolke Travelbees (2001) teorier vil dette ikke være nok. Ifølge henne skal man som 
sykepleiere prøve å ivareta alle sykepleiebehov til individet. Pårørende skal ville søke hjelp 
hos sykepleieren, og som sykepleiere skal man være den som de ønsker å vende seg til for 
hjelp, for å møte ett varmt, forståelsesfullt og kunnskapsrikt menneske (Travelbee, 2001).  
 
4.4 BEVARE HÅP I KRISE OG SORG 
 
Pårørende i studien til Rabben & Johannesen (2015) beskrev håp som en energikilde. 
Håpet økte livskvaliteten og ga dem styrke. Ifølge Travelbee (2001) gjør håp mennesker i 
27		
stand til å mestre vonde og vanskelige situasjoner. Å håpe gir en sannsynlighet for å oppnå 
det man ønsker. Som for eksempel i Plathe & Jensen (2012) der pårørende håpet på at den 
kreftsyke ville ha mer matlyst neste dag. Det er en paradoksal opplevelse å håpe og tro på 
helbredelse, og samtidig frykte døden (Rabben & Johannessen, 2015). Denne mengden av 
ulike følelser kan tolkes som en krise, noe Cullberg (gjengitt av Reitan, 2004) underbygger 
i sin teori, der ulike krisefølelser kan komme til live i gjennom en traumatisk prosess. Dette 
er en sentral del av de pårørendes opplevelse av å kjempe for håpet i en oppgitt kamp. Ved 
livets slutt trenger pårørende mot for å kunne møte hverdagen og for å kunne komme seg 
igjennom den uten å gi seg over til fortvilelsen (Travelbee, 2001, Rabben & Johannessen, 
2015).  
 
I Rabben & Johannesens (2015) konklusjon nevner de at helsepersonell ikke må 
misoppfatte de pårørendes håp som tegn til fornekting, men være bevisst på at det 
eksisterer for å gi dem best mulig støtte og hjelp.   
 
Hos pårørende som opplever sorg er det ifølge Bøckmann & Kjellevold (2015)  
sykepleieren som kan ha den smertelindrende og forebyggende funksjonen, så livet til de 
pårørende kan fortsette. Av egne erfaringer der sykepleierne ikke var tilstede vil jeg 
spesifisere at en sykepleier alltid bør se den pårørende. Det vil være karakteristisk for en 
sykepleier å komme med en vennlig holdning og med respekt for den hun møter. Ved å 
akseptere og respektere de pårørendes følelser vil dette kunne bidra med at pårørende føler 
seg ivaretatt av sykepleieren (Sæteren, 2004). Dette kan underbygges av Fakhr-Movahedi 
et al. (2016) sin studie der pasienter opplevde seg ivaretatt når sykepleieren kom inn på 
rommet med en vennlig holdning og ga dem tiden til å uttrykke seg. Igjen viste studien at 
den aktive lytting til sykepleieren ledet til en mer rolig atmosfære og skapte tillit (Fakhr-
Movahedi et al., 2016).  
 
Når det kommer til håp hos de pårørende til en kreftsyk i livets sluttfase gjelder det ikke 
lengre om den syke vil overleve kreften eller bli frisk. Her kan håpet til de pårørende 
gjelde om å få en verdig avslutning til den kreftsyke og kunne dekke de grunnleggende 
behov (Plathe & Jensen, 2012). ”Det er gjennom vår følelsesmessige innlevelse at vi 
skjønner hva som står på spill for den andre, og det er gjennom følelsesmessige og 
kognitive avveininger at vi skjønner hvordan vi kan være til hjelp” (Sneltvedt, 2012, s 
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101). Dette kan tolkes som at en sykepleier ofte må gå inn i seg selv for å yte god 
sykepleie og følge den beste yrkesetikken. Dette vil kunne oppnås gjennom refleksjon over 
egne erfaringer og tanker rundt sine holdningsverdier (Kristoffersen et al., 2011). Etter min 
egne erfaring som pårørende vil dette gjøre at jeg som sykepleier ville behandlet både 
pasienten og de pårørende slik som jeg selv ville blitt behandlet i samme situasjon. 
 
Uten riktig støtte fra sykepleieren, kan pårørende ende opp håpløse. Den som opplever 
håpløshet vil ikke løse problemer eller kunne mestre vanskeligheter i livet. I Rabben & 
Johannesen (2015) opplevde pårørende at de kjempet for håpet i en oppgitt kamp.  
Travelbee (2001) mener at alt som angår de pårørende, angår også den syke, og omvendt. 
Helselovgivningen har som tidligere nevnt gitt pårørende mer rettigheter, hovedsakelig i 
form av informasjon. Men sykepleien baseres ikke bare på lovgivningen, men også på 
kunnskapsbasert praksis og grunnleggende verdier for en yrkesutøver (Kristoffersen et al., 
2011). Håpet er til en viss grad avhengig av at hjelp utenifra finnes tilgjengelig, og som 
individer er vi avhengige av hverandre uansett om man ikke alltid vil spørre om hjelp. Det 
vil være sykepleierens rolle å hjelpe den som opplever håpløshet til å gjenvinne håpet, 
gjennom å vise seg tilgjengelig og være villig til å hjelpe. En sykepleier må se etter 
psykiske- og/eller fysiske tegn til plager for å kunne bistå med hjelp (Travelbee, 2001). 
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5. KONKLUSJON 
 
Mine funn viser en klar sammenheng, der man gjennom oppgaven ser en tydelig rød tråd. 
Studiene underbygger hverandre og behovene til de pårørende er universelle. På tross av 
dette virker det ikke alltid som at sykepleieren er nok observant på de nærmestes behov.  
 
Sykepleieren må som tiltak sette av tid og vise sin personlige støtte og omsorg til den 
pårørende i en vanskelig livssituasjon. En god dialog bør komme fra støtte og tillit, og vil 
kun være mulig å etableres hvis sykepleieren ønsker å skape en relasjon til den pårørende 
fra starten av. En sykepleier må alltid ha i baktankene at den pårørende er den viktigste 
omsorgs- og støttepersonen for den syke, og derfor en viktig ressurs for helsepersonell. For 
å kunne ivareta den pårørende vil det være viktig for en hver sykepleier å reflektere over 
sine egne handlinger og hvilken sykepleie de ønsker å utøve. Vi skal se, lytte og 
respondere, og ikke overse behovene til de pårørende som ikke alltid spør om vår hjelp, 
men prøve å tilby den. 
 
Jeg håper fremover på å møte pårørende på en langt mer bevisst måte, og øke deres 
opplevelse av ivaretakelse ut ifra ny kunnskap og egne erfaringer.  
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